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sjmptômes,  et  le  traitement  qui  leur  convient  ;  je  m’at¬ 
tache  surtout  à  faire  ressortir ,  d’après  M.  le  docteur 

* 

Bric/ieteau,  les  caractères  qui  distinguent  l’hjdrocéphale 
aiguë  d’avec  les  affections  vermineuses  ,  l’apoplexie  et 
la  fièvre  ataxique  des  enfans. 


DISSERTA  T  I  O  N 

SUR  L’HYDROCÉPHALE, 

OU  HYDROPISIE  DU  CERVEAU, 


De  V Hjdropisie  en  général. 

On  donne  le  nom  d ’ hjdropisie  à  toute  accumulation  de  sérosité 
dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle. 

On  n’avait  eu  jusqu’à  Ruisch  que  des  notions  très-inexactes  sur 
la  formation  de  ces  épanchemens.  Ce  fut  ce  célèbre  anatomiste  qui 
eut  la  gloire  de  faire  observer,  par  ses  admirables  injections,  que 
la  surface  interne  de  la  plèvre,  de  l’arachnoïde,  du  péritoine,  etc., 
était  lubrifiée  par  un  liquide  facile  à  s’évaporiser  ,  et  propre  à  être 
repompé  par  les  extrémités  des  nombreuses  ramifications  arté¬ 
rielles.  On  voit  que  ce  savant  anatomiste  avait  entrevu  l’objet  dont 
la  connaissance  exacte  est  due  à  la  physiologie  moderne.  C’est  depuis 
les  travaux  de  Cruikshanky  Mascagni ,  et  en  dernier  lieu  ceux  de 
Bichat ,  que  l’on  sait  que  cette  fonction  ne  s’exécute  pas  au  moyen 
des  porosités  artérielles.  Il  n’existe  pas  de  transsudation  pendant  la 
vie  ,  comme  l’a  prouvé  Bichat.  (Anatomie  générale.  ) 

Toutes  les  cavités  ,  toutes  les  cellules  du  corps  humain  sont 
continuellement  arrosées  par  une  sérosité  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ,  qui  paraît  sous  la  forme  de  rosée  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  séreuses  dont  elles  sont  tapissées. 

Deux  ordres  de  vaisseaux  sont  destinés  à  exécuter  cette  impor- 
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tante  fonction.  Le  premier  reçoit  des  artères  avec  lesquelles  il  se 
continue,  par  l’intermède  du  système  capillaire,  la  sérosité  qu’il 
doit  exhaler;  on  a  donné  à  ces  vaisseaux  le  nom  d ’exhalans. 

Les  vaisseaux  du  second  ordre  constituent  le  système  absorbant 
oti  lymphatique  ;  leurs  radicules  innombrables  commencent  et 
s’implantent  dans  le  tissu  cellulaire,  et  à  la  surface  des  cavités; 
ils  ont  la  faculté  d’inhaler  continuellement  le  liquide  séreux  qui 
s’y  trouve  répandu  ,  et ,  par  la  tonicité  particulière  dont  ils  sont 
doués ,  ils  le  conduisent  dans  les  veines  avec  lesquelles  ils  se 
continuent. 

Dans  l’état  de  santé,  il  y  a  équilibre  parfait  entre  l’exhalation 
et  l’absorption  ;  c’est  le  défaut  d’harmonie  entre  ces  deux  fonctions 
qui  constitue  i’bydropisie.  Trois  choses  peuvent  y  donner  lieu. 

1. °  Ou  l’exhalation  est  augmentée,  l’absorption  restant  la  même; 

2. °  Ou  l’absorption  est  diminuée  ,  l’exhalation  restant  dans  l’état 
ordinaire  ; 

5.°  Ou  bien  ces  deux  lésions  peuvent  exister  à  la  fois  :  c’est  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent ,  car  la  même  cause  peut  en  même 
temps  augmenter  l’exhalation  séreuse ,  et  diminuer  l’absorption. 

L’hydropisie  prend  différens  noms  suivant  l’organe  qu’elle 
affecte. 

Quand  l’aecumulatipn  du  liquide  se  fait  dans  les  cellules  du 
tissu  lamineux  ,  c’est  Yanasarquej  œdème ,  lorsque  l’infiltration  sé¬ 
reuse  est  bornée  à  une  partie.  On  distingue  sous  le  nom  d ’hydro- 
pisie  enkystée  celle  qui  se  forme  dans  un  kyste  particulier  et  ac¬ 
cidentel  ;  telles  sont  spécialement  les  hydropisiés  de  l’ovaire ,  de  la 
trompe  utérine .  Dans  le  thorax,  on  l’appelle  hydrothorax  ou  hydro- 
pisie  de  poitrine ;  dans  le  péricarde  ,  hydropéricarde j  dans  l’abdo¬ 
men  ,  ascite j  dans  la  cavité  vaginale ,  hydrocèle.  On  la  nomme 
hydrarthrose  ou  hjdropisie  des  articles y  lorsque  l’accumulation  du 
liquide  a  lieu  dans  une  cavité  articulaire;  hydrophthalmie ,  celle 
qui  a  son  siège  dans  l’oeil;  enfin  Y  hydrocéphale  est  celle  qui  se 
forme  par  l’accumulation  du  liquide  entre  les  feuillets  de  l’arach- 
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noïde,  ou  dans  les  ventricules  du  cerveau;  quelquefois  le  liquide 
communique  dans  le  canal  rachidien  ,  et  donne  lieu  à  X hydrorachis 
ou  spina  hifida. 

Quoique  les  liydropisies  de  l’arachnoïde  présentent  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  des  autres  membranes  séreuses,  et 
qu’on  puisse  les  regarder  alors  comme  un  grand  réservoir  acci¬ 
dentellement  plein  de  sérosité  ,  intermédiaire  aux  exhalans  qui 
continuent  leurs  fonctions ,  et  aux  absorbans  qui  ont  cessé  les  leurs, 
cependant.il  se  rencontre  des  différences  assez  notables. 

i.°  Dans  l’hydropisie  générale  ,  tout  le  système  lymphatique  est 
frappé  d’atonie,  tout  le  tissu  cellulaire  s’infiltre,  toutes  les  ca¬ 
vités  se  remplissent  ;  celle-ci  échappe  presque  constamment  à  la 
loi  générale.  2.°  L’hydropisie  du  cerveau  est  plus  particulière  à 
l’enfant,  au  fœtus  :  celle  du  péritoine,  de  la  plèvre,  delà  tunique 
vaginale  ,  est  plus  souvent  observée  chez  l’adulte.  Cela  tient 
probablement  à  la  concentration  des  forces  vers  la  tête  :  on  sait , 
en  général,  que  les  premiers  instans  de  la  vie  sont,  plus  que  tous 
les  autres,  sujets  aux  maladies  de  la  tête.  Une  circonstance  qui  in¬ 
flue  sans  doute  aussi  sur  la  différence  des  hydropisies  du  cerveau, 
c’est  qu’il  y  a  beaucoup  moins  de  vaisseaux  absorbans ,  au  moins 
sensibles  aux  préparations.  Bichat  remarque  que  toutes  les  col¬ 
lections  séreuses  du  crâne  n’appartiennent  pas  à  l’arachnoïde; 
souvent ,  à  son  rapport ,  on  trouve  la  pie-mère  infiltrée  dans  les 
ouvertures  cadavériques  ,  le  liquide  fait  une  saillie  qui  soulève 
l’arachnoïde ,  à  travers  laquelle  on  voit  l’infiltration ,  mais  qui 
reste  parfaitement  intacte  :  il  se  développe  aussi  des  hydatides 
dans  la  substance  du  cerveau. 

De  V Hydrocéphale  chronique. 

L’hydrocéphale  chronique  survient  pendant  le  cours  de  la 
grossesse ,  ou  attaque  les  enfans  pendant  les  premiers  mois  ou  les 
premières  années  de  leur  vie.  Jamais  celle  hydropisie  ne  s’observe 
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chez  les  adultes,  les  os  du  crâne  ayant  à  cet  âge  trop  de  soli¬ 
dité  ,  et  étant  trop  intimement  unis  pour  permettre  l’augmentation 
du  volume  de  la  tête  et  l’écartement  des  sutures.  Si  quelquefois 
on  a  rencontré  des  individus  âgés  de  vingt  à  trente  ans  atteints  de 
cette  maladie ,  on  a  toujours  pu  s’assurer  qu’elle  avait  commencé 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance.  Camper  conclut, 
d’après  ses  observations  propres,  que  les  enfans  atteints  d’hydro¬ 
céphale  ,  dont  les  sutures  sont  écartées,  vivent  rarement  au-delà 
de  trois  ou  quatre  ans;  tandis  que  ceux  dont  les  sutures  n’éprou¬ 
vent  aucun  écartement  peuvent  pousser  leur  carrière  jusqu’à  l’ado¬ 
lescence  et  même  au-delà:  Si  l’épanchement  se  forme  lentement, 
lés  os  de  la  tête  ,  par  les  progrès  de  lage  èt  de  l’accroissement,  ac¬ 
quièrent  de  la  solidité  et  un  tel  degré  d’épaisseur ,  que ,  selon 
Lassusy  on  les  a  pris  pour  des  os  de  géans  ;  dans  ce  cas  ,  les  sutures 
sont  effacées.  On  voit  encore  dans  les  salles  de  l’hospice  de  l’École 
pratique  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  ayant  une  tête 
énorme ,  et  qui  présente  un  écartement  à  la  suture  coronale  gau¬ 
che  :  ses  mouvemens  sont  languissons  ;  il  ne  peut  marcher ,  ni 
rester  de  bout,  parce  que  le  corps  est  écrasé  sous  le  poids  de  la 
tête.  La  quantité  de  liquide  épanché  offre  autant  de  variations  que 
les  dimensions  du  crâne.  TV  amer  a  retiré  six  livres  d’eau  de  la 
tête  d’un  hydrocéphale  de  trois  ans.  Tulpius  a  évalué  à  cinq 
livres  l’eau  épanchée  dans  les  ventricules  du  cerveau  d’un  enfant 
de  cinq  ans.  Ce  viscère  avait  tellement  été  distendu  par  l’effet  du 
liquide,  qu’au  lieu  de  sa  figure  sphérique  il  se  présentait  sous 
celle  d’une  membrane  collée  aux  parois  internes  du  crâne;  ce¬ 
pendant  l’enfant  avait  conservé  jusqu’à  la  fin  l’intégrité  de  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Ce  fait ,  intéressant  pour  le  physiologiste , 
ne  sert  guère  au  praticien,  puisque  cette  maladie  parvenue  à  ce 
degré  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Les  causes  de  l’hydropisie  du  cerveau  sont  assez  obscures. 
Comme  celles  de  toutes  les  hydropisies  en  général,  tantôt  elle  est 
essentielle ,  c’est-à-dire  qu’elle  dépend  du  seul  trouble  survenu 
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dans  l’exhalation  et  l’absorption ,  qui  ont  constamment  lieu  à  la 
surface  de  l’arachnoïde  ;  tantôt  elle  est  sy?nptomaticjue  ,  et  dé¬ 
pend  d’une  altération  plus  ou  moins  grande  du  cerveau ,  soit  que 
des  tubercules  ou  des  hydatides  se  soient  développés  dans  ce 
viscère. 

Dans  le  cas  où  elle  est  essentielle;  les  auteurs  ont  regardé 
comme  causes  éloignées,  i.°  la  direction  particulière  des  fluides 
vers  la  tête  à  cette  époque  de  la  vie ,  une  constitution  éminem¬ 
ment  lymphatique,  un  vice  de  conformation  de  la  tête,  une 
nourriture  trop  aqueuse,  l’habitation  dans  un  lieu  bas  et  humide; 
2.°  comme  causes  efficientes,  un  coup,  une  chute,  une  compres¬ 
sion  trop  forte  et  trop  long*temps*continuée  de  la  tête  pendant  le 
travail  de  l’accouchement  ;  l’impression  subite  de  l’air  froid  sur 
la  tête  d’un  nouveau*né,  la  répercussion  d’un  exanthème,  le 
travail  de  la  dentition.  On  doit  avouer  néanmoins  que  les  causes 
qui  donnent  lieu  à  cette  maladie  sont  le  plus  souvent  inconnues. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  l’hydrocéphale  chronique  varient 
en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l’épanchement.  Engéné- 
ral ,  la  maladie,  débute  par  une  douleur  à  la  partie  antérieure  de  la 
tête ,  des  vertiges ,  un  état  de  stupeur  et  d’insensibilité ,  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille,  l’écartement  des  os  du  crâne;  le  front  s’élève 
et  saillit  sur  les  yeux  et  surlaface,  qui  paraît  beaucoup  plus  petite; 
quelquefois  le  crâne .  par  l’amincissement  des  os,  devient  pellucide,  et 
permet  ,  à  la  faveur  d’une  lumière  placée  du  côté  opposé  ,  d’a¬ 
percevoir  les  parties  internes  de  la  tête.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  l’enfant  est  impatient,  boudeur;  il  n’est  bien 
que  dans  une  position  horizontale  ,  et  lorsque  sa  tête  est  ap¬ 
puyée  ;  il  ne  peut  soutenir  la  clarté  de  la  lumière;  il  est  dans 
un  assoupissement  continuel.  A  ces  premiers  symptômes  se  joi¬ 
gnent  l’altération  des  facultés  intellectuelles,  la  difficulté  de  la  pa¬ 
role  et  du  mouvement  :  on  observe  assez  souvent  la  perte  de  la 
vue  et  de  l’ouïe  ,  la  bouffissure  des  joues  et  des  paupières,  un  lar- 
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inoiement  involontaire,  la  paralysie  des  membres  supérieurs;  et  enfin , 
les  convulsions  sont  les  avant-coureurs  de  la  mort  qui  vient  ter¬ 
miner  cette  scène  déplorable. 

Lorsque  le  volume  du  crâne  n’est  pas  excessif,  et  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie  se  sont  succédés  avec  lenteur  ,  les  enfans 
se  font  souvent  distinguer  par  une  grande  énergie  des  facultés 
intellectuelles. 

Si  l’hydrocéphale  commence  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
son  accroissement  est  d’autant  plus  rapide ,  que  le  foetus  est  plus 
près  du  moment  de  la  conception  ;  la  voûte  du  crâne  ,  alors  pres¬ 
que  toute  membraneuse  ,  cède  à  la  pression  du  liquide  qui  la 
distend. 

Mais  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation  , 
elle  se  rompt  quelquefois,  et  permet  à  la  sérosité  de  se  mêler 
aux  os  de  l’amnios  ;  d’autres  fois  cette  enveloppe  membraneuse, 
offrant  plus  de  résistance,  ce  n’est  qu’à  L’instant  du  travail,  et 
lorsque  la  tête  tend  à  s’engager  dans  le  détroit  supérieur  du  bassin , 
que  la  poche  se  rompt  et  que  les  eaux  s’écoulent.  Le  foetus  naît 
alors  avec  une  désorganisation  presque  complète  du  cerveau;  ce¬ 
pendant,  selon  Morgagni ,  il  n’est  jamais  tout-à-fait  acéphale. 

L’hydrocéphale  chronique  est  une  maladie  presque  constam¬ 
ment  incurable  ,  et,  d’autant  plus  promptement  funeste,  qu’elle 
attaque  les  enfans  plus  près  de  la  naissance.  Les  foetus  qui  en 
sont  atteints  meurent  ordinairement  peu  de  temps  après  l’accou¬ 
chement. 

Traitement.  Les  moyens  qui  ont  été  proposés  ou  tentés  contre 
l’hydrocéphale  chronique  sont  internes  ou  externes.  Parmi  les  pre¬ 
miers  on  peut  ranger,  i.°  la  ponction  du  crâne;  elle  est  tou¬ 
jours  suivie  d’une  mort  plus  ou  moins  prompte;  2.°  la  compres¬ 
sion  graduée  de  la  tête  au  moyen  de  bonnets  ou  de  bandes  mé¬ 
thodiquement  appliqués;  elle  est  toujours  inutile  ou  dangereuse  ; 
o.°  les  vésicatoires  qui  ont  été  appliqués  sur  le  cou,  sur  la  tête, 
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ont  presque  toujours  été  insufïisans ,  aussi-bien  que  le  cautère  et 
le  séton  pratiqués  au  bras ,  ou  à  la  nuque;  4-°  les  frictions,  ou 
sèches,  ou  faites  avec  des  préparations  mercurielles  ou  autres, 
ont  été  employées  sans  succès.  Les  remèdes  internes,  aussi  peu  effi- 
ficaces  que  les  premiers ,  sont  tous  ceux  que  l’on  a  coutume  d’em¬ 
ployer  contre  l’hydropisie  en  général  ,  tels  que  les  diurétiques , 
les  purgatifs  ,  les  toniques  :  on  y  a  joint  infructueusement  les 
préparations  mercurielles  administrées  à  l’intérieur. 

Cette  maladie  étant  donc  incurable,  le  médecin  ne  doit  chercher 
qu’à  éloigner  les  causes  qui  pourraient  accélérer  la  mort  du  ma¬ 
lade  ;  il  conseillera  de  le  tenir  toujours  couché  horizontalement , 
et  de  diminuer  les  effets  de  la  pression  de  la  tête  contre  les 
corps  sur  lesquels  elle  repose ,  en  la  recouvrant  d’un  bonnet  de 
cuir  exactement  appliqué;  il  recommandera  de  n’imprimer  aucun 
mouvement  brusque  au  malade ,  et  de  le  placer  dans  un  air  sec 
et  pur.  Si,  lors  de  l’accouchement,  on  reconnaît  que  la  tête  du 
foetus,  considérablement  accrue  par  une  hydrocéphale  ,  met  un  ob¬ 
stacle  invincible  à  la  terminaison  de  l’accouchement ,  on  fait  aus¬ 
sitôt  la  ponction  du  crâne. 

De  V Hydrocéphale  aiguë. 

Robert  Wyhgt  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  d’hydrocé¬ 
phale  interne.  Macbride  la  rapporte  au  genre  fièvre  nerveuse  j  et 
il  la  nomme  fièvre  hydrocéphalique  ?  que  Cullen  rapporte  au  genre 
apoplexie . 

Causes.  \TVhygt  et  Odier  regardent  la  vigueur  delà  constitu¬ 
tion  comme  la  principale  cause  prédisposante  de  cette  maladie.  Ce¬ 
pendant  on  rencontre  un  grand  nombre  d’enfans  rachitiques  qui 
en  sont  atteints.  Elle  peut  être  produite  par  une  trop  grande  énergie 
du  système  exhalant ,  ou  par  la  faiblesse  du  système  absorbant. 
Le  sexe  féminin  y  paraît  plus  sujet  ;  y  prédispose  encore  le  dé- 
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veloppement  prématuré  des  facultés  intellectuelles ,  une  disposi¬ 
tion  héréditaire,  l'habitation  dans  certains  climats,  comme  l’An¬ 
gleterre,  la  France  ,  la  Bavière,  Genève;  l’influence  de  certaines 
conditions  atmosphériques  assez  difficiles  à  déterminer  ;  les  cha¬ 
leurs  excessives.  Le  jeune  âge  en  est  plus  particulièrement  at¬ 
teint  ;  et  c’est  de  deux  à  neuf  ans  ,  quoiqu’on  l’observe  aussi  chez 
des  enfans  plus  âgés. 

Parmi  les  causes  déterminantes ,  on  peut  citer  particulièrement 
la  terminaison  incomplète  des  phlegmasies  cutanées  ;  telles  que 
la  rougeole  ,  la  variole  ,  la  scarlatine  ,  etc.  ;  la  dentition  difficile, 
l’abus  des  vomitifs  ,  la  suppression  de  dartres  ,  d’hémorrhagies; 
le  refroidissement  subit  ;  mais,  de  toutes  les  causes  déterminantes, 
les  plus  fréquentes  sont ,  sans  contredit ,  les  percussions  sur  la 
tête ,  ou  les  violentes  commotions  imprimées  au  cerveau. 

Symptômes.  Les  enfans  pâlissent,  maigrissent,  deviennent  tristes 
sans  causes  connues  ;  ils  se  plaignent  d’une  douleur  de  tête  qui 
a  ordinairement  son  siège  à  la  nuque  ;  ils  éprouvent  des  en¬ 
vies  de  vomir,  avec  de  grandes  douleurs  dans  différentes  parties 
du  corps.  Cette  invasion  est  plus  ou  moins  prompte,  et  présente 
des  variations  innombrables.  Suivant  Fothergill }  elle  dure  trois , 
quatre,  cinq  jours;  suivant  d’autres  médecins,  plusieurs  semai¬ 
nes.  On  y  distingue  ordinairement  trois  périodes  ;  mais  Robert 
TVyhgt ,  auteur  de  cette  division  ,  et  Odier ,  de  Genève  ,  disent 
eux-mêmes  que  ces  trois  périodes  ne  sont  pas  toujours  bien  dis¬ 
tinctes. 

\  v  • 

I.re  période.  On  la  regarde  comme  la  plus  irrégulière  :  elle  s’an¬ 
nonce  par  des  vomissemens  sympathiques  :  la  langue  est  sèche  et 
nette;  il  y  a  perte  d’appétit,  constipation  ou  diarrhée,  avec  déjec¬ 
tions  verdâtres,  urines  sédimenteuses ;  le  pouls  est  petit ,  fréquent, 
irrégulier  ;  la  respiration  gênée  ,  la  face  pâle  ;  les  yeux  sont  très- 
sensibles  à  la  lumière  ,  et  quelquefois  strabites  ;  la  céphalalgie  est 
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intense;  d’abord  elle  est  frontale,  puis  elle  s’étend  d’une  tempe 
à  l’autre.  D’après  Fothergill ,  l’enfant  est  triste,  inquiet,  abattu, 
et  son  sommeil  agitée  il  sè  réveille  en  sursaut;  il  y  a  grincemens 
de  dents ,  prurit  dans  le  nez  ;  les  fonctions  intellectuelles  ne  pa¬ 
raissent  point  lésées. 

II. e  période.  Augmentation  des  symptômes  précédons  ;  mais 
l’urine  est  limpide ,  le  pouls  moins  fréquent  ,  mais  lent ,  petit , 
irrégulier  ;  l’haleine  est  fétide  ,  la  respiration  profonde ,  irrégu¬ 
lière;  la  tête  semble  abandonnée  à  son  propre  poids;  la  face  est 
décomposée  ;  les  yeux ,  strabites  ,  éprouvent  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ;  le  regard  est  étonné  ;  la  pupille  reste  immobile  à  l’im¬ 
pression  de  la  lumière  ,  mais  présente  des  oscillations  spontanées  ; 
l’anxiété  et  la  morosité  augmentent ,  les  cris  sont  aigüs  ou  plain¬ 
tifs  ;  il  y  a  convulsions  partielles  dans  les  bras  et  les  mains  ,  et 
assoupissement  plus  profond.  La  plupart  de  ces  symptômes  de¬ 
viennent  plus  intenses  dans  le  paroxysme,  qui  a  lieu  le  soir. 

III  .e  période.  Celle-ci  est  la  plus  régulière  :  le  pouls ,  qui  était 
lent ,  devient  fréquent  ,  petit  ,  irrégulier  ;  et  souvent  inappré¬ 
ciable  ;  la  respiration  est  lente  ,  plaintive  et  laborieuse  ;  il  y  a 
des  soupirs  fréquens ;  la  constipation  persiste;  le  malade,  couché 
en  supination,  est  immobile;  sa  tête  est  renversée  en  arrière;  la 
face  est  tantôt  rouge  d’un  côté  ,  tantôt  presque  cadavéreuse;  les 
yeux  sont  fermés,  les  paupières  paralysées;  la  pupille  reste  im¬ 
mobile  à  l’aspect  d’une  bougie  allumée.  Les  malades  ne  cessent 
de  pousser  des  cris  dans  l’intervalle  du  coma  ;  différentes  para¬ 
lysies  ont  lieu  ;  les  convulsions  partielles  prennent  plus  d’intensité; 
le  pouls  ,  à  peine  appréciable  ,  devient  vacillant  ;  enfin ,  une 
convulsion  générale  est  suivie  de  la  mort ,  terme  inévitable  de 
cette  série  de  symptômes. 

Cette  division  des  symptômes  en  trois  périodes  n’est  pas  toujours 
facile  à  saisir  ,  lors  même  que  la  maladie  est  simple  ;  à  plus 
forte  raison  quand  elle  est  compliquée. 
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Durée.  La  durée  de  cette  maladie  est  de  dix,  quatorze,  vingt- 
un  jours,  quelquefois  de  plus,  rarement  de  moins. 

Diagnostic.  Cette  maladie  est  difficile  à  caractériser  dans  sa  pre¬ 
mière  période.  Selon  le  docteur  Bricheteau  ,  les  médecins  ont 
beaucoup  exagéré  les  difficultés  ;  et ,  dans  beaucoup  de  cas ,  les 
nausées  ,  les  vomissemens  ,  la  douleur  de  tête  qui  a  un  caractère 
particulier ,  l’assoupissement  continuel ,  et  la  mauvaise  humeur 
des  enfans ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence.  Ce  n’est, 
ajoute-t-il ,  que  dans  les  circonstances  où  la  maladie  est  compli¬ 
quée  avec  quelque  autre  affection,  ou  même  simulée  par  une 
maladie  entièrement  différente  ,  que  le  médecin  flotte  dans  une 
incertitude  pénible.  Tous  ceux  qui  ont  observé  l’hydrocéphale 
aiguë  ont  remarqué  que  les  affections  vermineuses  pouvaient  la 
compliquer,  et  même  la]  simuler.  Plusieurs  des  symptômes  de  la 
maladie  dont  il  s’agit  peuvent  donc  quelquefois  dépendre  de  la 
présence  des  vers  ;  et  il  n’est  pas  toujours  facile ,  à  l’aide  de  l’ana¬ 
lyse  la  plus  sévère  ,  d’isoler  ces  différens  symptômes.  Il  faut  alors 
pour  lever  l’incertitude,  à  l’exemple  de  Fothergill y  administrer 
les  anthelmintiques. 

Si,  malgré  ces  moyens  ,  la  fièvre  et  l’assoupissement  continuent, 
si  la  céphalalgie  et  les  vomissemens  persistent ,  s’il  y  a  des  exa¬ 
cerbations  irrégulières,  on  doitfortement présumer  l’hydrocéphale. 
Si ,  au  contraire  ,  les  symptômes  disparaissent ,  il  n’y  aura  plus  de 
doute  sur  une  affection  vermineuse.  Dans  la  2.e  période,  il  est  facile 
de  la  reconnaître  :  par  exemple  ,  selon  TVhjgt ,  la  lenteur  du 
pouls  ,  qui  était  d’abord  très-fréquent  ,  est  un  signe  pathognomo¬ 
nique  de  cette  période  ;  mais  son  extrême  fréquence  ,  le  coma 
profond  et  continuel  ,  les  exhanthêmes  ,  l’état  de  la  pupille,  ca¬ 
ractérisent  suffisamment  la  5.e  période. 

On  ne  peut  pas  la  confondre  avec  l’apoplexie  ;  cette  maladie 
n’arrive  guère  avant  quarante  ans ,  l’apoplexie  séreuse  particuliè¬ 
rement.  L’hydrocéphale  aiguë  n’a  pas  été  regardée  par  tous  les 
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médecins  comme  essentielle  et  distincte  de  toutes  les  autres  mala¬ 
dies.  Quelques-uns  pensent  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  fièvre 
ataxique  des  enfans.  Mais  ces  deux  maladies  n’ont  point  les  traits 
de  ressemblance  qu’on  veut  leur  assigner.  Les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l’hydrocéphale  aiguë  sont ,  la  vigueur  de  la  con¬ 
stitution  ,  le  développement  prématuré  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  une  disposition  héréditaire ,  scrophuleuse ,  les  suppres¬ 
sions  d’exanthèmes  ,  les  percussions  sur  la  tête.  Ce  ne  sont 
pas  là  les  causes  les  plus  fréquentes  des  fièvres  ataxiques.  M.  le 
docteur  Bricheteau  cite  l’observation  d’un  enfant  qui  fut  atteint 
d’hydrocéphale  pour  avoir  bu  pendant  une  grande  chaleur  un 
verre  d’eau  froide.  Un  tel  accident  est  plutôt  la  cause  d’hydro- 
pisie  que  d’une  fièvre  ataxique. 

Si  des  causes  on  passe  aux  symptômes ,  on  ne  verra  pas  dans 
l’hydropisie  du  cerveau ,  comme  dans  la  fièvre  ataxique  ,  le  délire , 
les  soubresauts  des  tendons  ,  la  carphologie,  la  langue  et  les  dents 
fuligineuses  ;  on  ne  verra  pas  non  plus  ce  dernier  degré  d’anéan¬ 
tissement  des  facultés  intellectuelles,  qui  lui  fait  oublier  les  objets 
qui  lui  sont  les  plus  chers  :  au  contraire ,  dans  la  maladie  dont 
il  est  question  ,  la  plupart  des  malades  conservent  long-temps  leur 
connaissance  ,  et  même  ,  dans  leurs  derniers  momens ,  on  peut  sou-  * 
vent  parvenir  à  les  retirer  de  Tétât  d’assoupissement  dans  lequel 
ils  sont  plongés.  Odier  dit  qif’ils  parlent  souvent,  mais  semblent 
plutôt  rêver  que  délirer. 

Prvgnostic.  Cette  maladie  est  une  des  plus  terribles  qui  puisse 
affecter  l’espèce  humaine.  Suivant  Odier ,  il  meurt  tous  les  ans  à 
Genève  douze  à  treize  enfans,  sur  dix-huit  qui  en  sont  atteints  ; 
beaucoup  d’auteurs  ont  exagéré  ses  dangers,  en  la  regardant  comme 
presque  toujours  mortelle. 

.  -  >  i  *  -  ?  *  \ 

Terminaison.  Elle  se  termine  par  la  santé,  la  mort,  ou  fhydro- 
pisie  chronique. 
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HIPPOGRATIS  APHORISMI. 

I. 

Leucophlegmatiæ  hydrops  supervenit.  Sect.  7  ,  aph. 

II. 

Hydropicis  tussis  superveniens  ,  malum.  Sect.  6 ,  aph.  35. 

III. 

Validam  apoplexiam  curare  impossibile  ;  debilemvero,  non  fa¬ 
cile.  Sect,  3,  aph.  42. 

IV. 

Quibus  percissum  fuerit  cerebrum ,  his  necesse  est  febrem  et 
bilis  vomitum.  supervenire.  Sect.  6,  aph.  5o* 

y. 

Cùm  morbus  in  vigore  fuerit ,  tùra  vel  tenuissimo  victu  uti  ne- 
cesse  est.  Sect.  1 ,  aphi  8. 


